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Crisis, austeridad e impactos 
para las enfermeras  
de Atención Primaria  
en España y Brasil
Resumen  
Las crisis económico-políticas afectan sobremanera a los sistemas sanitarios, y amenazan 
los principios de universalidad de acceso y la integralidad del cuidado de salud. Situaciones 
de crisis económica y política fueron vividas en Europa en la última década y más reciente-
mente en países latinoamericanos, con impactos severos en las condiciones de vida y salud 
de la población, y en los sistemas sanitarios. Se presentan los principales impactos sociales 
y de salud de la crisis en España y en Brasil, así como los elementos comunes y compara-
bles de la práctica enfermera que actúan en Atención Primaria en ambos países. A partir de 
los elementos destacados, se puede concluir que las enfermeras de Atención Primaria son 
imprescindibles para el mantenimiento y ampliación de servicios y acciones derivados de los 
principios de equidad y de salud como derecho y, por lo tanto, deben organizarse para hacer 
frente a las situaciones de crisis actuales y futuras.
PALABRAS CLAVE: ENFERMERÍA DE SALUD COMUNITARIA; ATENCIÓN PRIMARIA DE SALUD; 
SISTEMAS DE SALUD; CRISIS.
Summary
Economic-political crises greatly affect health systems, and threaten the principles of 
universal access and the integrality of health care. Situations of economic and political 
crisis were experienced in Europe in the last decade and more recently in Latin American 
countries, with severe impacts on the living conditions and health of the population, and 
health systems. The main social and health impacts of the crisis in Spain and Brazil are 
presented, as well as the common and comparable elements of the nurse practice that 
act in Primary Care in both countries. Based on the highlighted elements, it can be conclu-
ded that primary care nurses are essential for the maintenance and expansion of services 
and actions derived from the principles of equity and health as a right and, therefore, must 
be organized to face the current and future crisis situations.
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Introducción
l reconocimiento de una 
coyuntura o situación de 
crisis sanitaria implica 
un análisis acerca de los 
límites de un sistema 
de salud para dar respuestas a las 
demandas y necesidades de las 
poblaciones a las que atienden, en 
la medida en que suponen impac-
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tos epidemiológicos, financieros, 
políticos y sociales (Martínez-Riera, 
2012). Una crisis sanitaria provoca el 
agravamiento de las enfermedades 
no cuidadas; en el peor de los casos, 
la pérdida de vidas1.
La situación de crisis en los países 
europeos se manifiesta a partir 
de 2008, como consecuencia de la 
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primarios. En su actuación, se 
destacan la capacidad de interven-
ción en promoción de la salud, el 
desarrollo de prácticas de educación 
para la salud a nivel individual y 
colectivo, la participación comuni-
taria y el cuidado integral6. La APS 
es un campo de acción predomi-
nantemente estatal, y la presencia 
de enfermeras en todos los tipos 
de unidades y servicios demuestra 
un compromiso histórico y valores 
profesionales compartidos a nivel 
mundial. Desde el punto de vista de 
las consecuencias derivadas de las 
medidas de austeridad, las enferme-
ras son actores sociales estratégicos 
en contextos de crisis que afectan 
a las políticas sociales y de salud, 
tanto en lo que respecta al impacto 
económico como a las condiciones 
de trabajo, derivadas de los cambios 
de comportamiento y de la identifi-
cación de necesidades de salud de 
la población que usa los servicios 
de APS.
En este artículo, aportamos una 
breve descripción de los contextos 
de crisiseconómicas y de los pro-
gramas de austeridad en un país de 
cada continente (América y Europa), 
identificando algunas característi-
cas comunes y comparables en las 
enfermeras de APS, lo que permite 
debatir en torno a los impactos 
concretos y potenciales que tienen 
sobre el trabajo enfermero.
Los casos de España y Brasil: 
algunos aspectos de los sistemas 
sanitarios bajo contextos de crisis
De inicio, cabe destacar una im-
portante diferencia en cuanto a la 
formulacióne implementación de 
políticas públicas en ambos países. 
En España, la organización jurídica, 
legal y del ejecutivo se estructu-
ra en Comunidades Autónomas, 
mientras que en Brasil existe una 
organización federal, centralizada 
en las decisiones del gobierno cen-
tral, luego transferidas a los estados 
y municipalidades. Ambos países 
presentan desigualdades regionales 
En Brasil, los efectos de la crisis 
internacional llegaron más tarde, 
y apenas empiezan a identificarse. 
Informes oficiales evidencian que 
el desempleo medio fue de 6,8% en 
2014 a 12,7% en 2017. Otros indica-
dores presentan deterioro rápido y 
preocupante, como el porcentaje de 
personas viviendo bajo el umbral 
de pobreza (o sea, con un ingreso 
diario de menos de 5,5 dólares), que 
solamente entre 2016 y 2018 aumen-
tó un 4%, afectando al 26,5% de toda 
la población5. En 2015 se superó la 
capacidad financiera de todos los 
entes federativos que componen 
solidariamente el Sistema Universal 
de Salud (SUS) –federación, estados 
y municipalidades. Al mismo tiem-
po, una severa crisis política derivó 
en la destitución de la presidenta 
Dilma Roussef, siendo sustituida 
por el vicepresidente Michel Temer, 
representante de las fuerzas polí-
ticas conservadoras que incorpora 
medidas económicas y políticas 
neoliberales.Llama la atención la 
ausencia de evidencias o análisis 
que aborden de modo más especí-
fico el papel de las enfermeras en 
la APS en situaciones de crisis a 
nivel internacional, existiendo una 
evidente coincidencia en torno a 
cuestiones relativas al acceso al 
profesional médico (médico general, 
o GP, en el caso inglés).
Las enfermeras son, a nivel inter-
nacional, profesionales imprescin-
dibles para el acceso a los cuidados 
crisis norteamericana, generada a 
su vez por la quiebra del mercado 
inmobiliario. Las consecuencias 
sobre la red de Atención Primaria 
de Salud (APS) de tres países -Ale-
mania, España e Inglaterra-, según 
algunos estudios señalan que los 
programas de austeridad impuestos 
por la troika generaron un fuerte 
impacto en las políticas sociales en 
estos y otros países2. Los casos de 
Alemania, España e Inglaterra son 
emblemáticos porque, a pesar de las 
diferencias históricas y culturales, 
alcanzaron niveles de distribución 
de servicios de APS extremadamen-
te eficientes y de amplia cobertura, 
sin segmentación. Además de las 
disputas económicas y políticas 
consecuentes a la ampliación de la 
perspectiva neoliberal en el mundo 
occidental desde los años 80, estos 
países viven hoy el desafío de seguir 
garantizando atención de calidad, 
en contextos de recursos cada vez 
más escasos.
España es considerado el país don-
de la crisis tuvo los peores efectos 
en términos de incremento del 
desempleo. Se pasó del 8% al 22,3% 
de paro entre los años 2007 y 2015. 
Asimismo, en el periodo 2008-2011 
se incrementó la desigualdad social 
según el Coeficiente de Gini, que 
pasó de 31,2 a 34,0, sólo superado 
por Bulgaria, Letonia y Portugal3. 
Indicadores de mortalidad por 
suicidios y mortalidad materna au-
mentaron también en ese período4. 
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y de distribución de riqueza. Aunque 
no comparables, es un aspecto que 
tiene relevancia cuando se analizan 
los efectos de las crisis en la dis-
tribución de políticas de bienestar 
social.
El Sistema Nacional de Salud Es-
pañol fue instaurado en 1986 como 
sistema universal, de financiación 
pública y con cobertura universal. 
La Atención Primaria española se 
puede considerar como un modelo 
resolutivo: España ocupa el quinto 
lugar mundial en cobertura vacunal, 
la esperanza de vida es una de las 
más altas del mundo, la mortalidad 
infantil descendió de las 20 muertes 
por 100 nacidos vivos de 1970 a las 
3,46 en 20077. Las consecuencias 
para la salud de la crisis vivida en 
España es parte de un complejo 
proceso de interacción entre facto-
res sociales, político-económicos y 
culturales, que también tienen refe-
rencia geopolítica internacional. Al-
gunas investigaciones identificaron 
que, durante la crisis entre los años 
2008 y 2012, se observaron inequida-
des en áreas como el diagnóstico de 
patologías mentales, calidad de vida 
relacionada con la salud infantil y 
salud mental de hombres8.
En Castilla-la Mancha se identifica-
ron correlaciones entre el incre-
mento en las tasas estandarizadas 
de suicidio en los años 2007-2008 y 
los indicadores Tasa de Desempleo 
(correlación positiva) y PIB (correla-
ción negativa), comparadas con las 
tasas en el periodo pre-crisis9.
Los efectos de la medidas de 
austeridad en el sector salud se 
distribuyeron de manera desigual. 
Como ejemplo podemos destacar la 
exclusión del derecho a la salud de 
los inmigrantes sin permiso de re-
sidencia, recientemente restituido, 
y la inclusión de copagos en los fár-
macos para las personas mayores 
(REF), bajo el Real Decreto Ley (RDL) 
16/2012. Los médicos de Madrid 
consideraron que esas medidas no 
fueron adecuadamente explicadas 
en relación a sus objetivos, manifes-
tando que están guiadas por la idea 
a una evidente ruptura social y pola-
rización política de la población. El 
sector salud y la Atención Primaria 
no quedaron al margen de esa grave 
coyuntura, y el gobierno electo para 
el cuadrienio 2019-2022 ya verba-
liza para las medidas sociales sus 
intenciones de “recorte de gastos” 
y de privatización de los servicios 
públicos, evidenciando las históri-
cas disputas en torno a los aspectos 
económicos y de modelo de salud 
en juego. La principal (si no la única) 
certeza es que los impactos en la 
salud y en las condiciones de trabajo 
pueden ser tan o más graves que las 
vividas por el país bajo las décadas 
de dictadura militar.
Las enfermeras de APS de 
España y Brasil. Apuntes para una 
perspectiva comparada
En el ámbito de la salud comunita-
ria, y en particular de la actuación 
de las enfermeras comunitarias en 
España, hay que destacar el proceso 
de profesionalización de la enfer-
mería a raíz de la incorporación de 
los estudios de enfermería en la 
universidad en la década de los 70, 
aunque anteriormente ya existían 
figuras profesionales de cuidados 
(practicantes, enfermeras, ATS).
Las bases adoptadas para la prác-
tica de enfermería comunitaria 
tuvieron su origen en los principios 
emanados de la Conferencia Mun-
dial de Salud de Alma-Ata en 1978. 
Sin embargo, hay una evolución que 
no coincide con las expectativas 
generadas inicialmente y los re-
sultados posteriores que marcan la 
actualidad11.
“Lo que se inició como un impor-
tante componente de discurso 
ilusionante en los años ochenta, 
con el paso de los años fue di-
luyéndose para dar paso a un 
panorama que para nada se pare-
cía al que pregonaba.”
La crítica se dirige a la fragilidad 
en el mantenimiento de las es-
trategias, que desemboca en una 
práctica pasiva y desmotivadora, 
que eventualmente se modifica de 
de “ahorro a cualquier precio”3.
Son diferentes las maneras de 
reaccionar a la crisis y gestionar 
los gastos de salud por parte de 
los gobiernos de las Comunidades 
Autónomas: en el País Vasco se 
incrementaron los gastos públicos; 
en Madrid, La Rioja e Islas Balea-
res se aumentó la contratación de 
servicios privados de salud, con 
disminución del numero de camas 
públicas8. Brasil, en su historia sa-
nitaria reciente, exhibe períodos de 
retrocesos y avances, desde la rede-
mocratización del país en los años 
ochenta. El Sistema Único de Salud 
(SUS) fue formalmente creado en 
1990, pero su implantación sigue en 
la actualidad.
A las dificultades históricas para 
su implementación, expansión y 
evaluación, derivados de factores 
internos del país, hay que sumar los 
impactos de la economía globalizada 
sobre las políticas sociales. Algunos 
ejemplos los podemos encontrar en 
los recientes recortes presupuesta-
rios de las políticas sociales, como 
consecuencia de la severa desace-
leración en el crecimiento del país 
desde 2013. La reforma que peores 
consecuencias está causando es la 
aprobación de la Propuesta de En-
mienda Parlamentaria 241, la llama-
da PEC del “techo de gastos” (o “PEC 
de la muerte”), en 2016, que impone 
un límite para los gastos públicos 
por 20 años, cuyos presupuestos se 
corregirán cada año considerando 
sólo las pérdidas de la inflación y la 
reforma del sector de trabajo, con 
medidas de flexibilización y de re-
gulación, aprobadas por el Congreso 
Nacional en 201710. El escenario para 
los próximos años, bajo el nuevo 
gobierno conservador, en el poder 
desde enero de 2019, prevé que los 
riesgos para el mantenimiento de un 
sistema universal y accesible como 
el SUS son graves y palpables. En 
un año en que un importante líder 
político del país fue encarcelado 
tras un proceso incierto y que sus-
citó muchas dudas, y en medio de 
elecciones presidenciales, se asistió 
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Las enfermeras son actores sociales estratégicos 
en contextos de crisis que afectan a las políticas 
sociales y de salud
manera positiva frente a nuevas 
propuestas o posicionamientos ante 
las dificultades. También se plantea 
la necesidad de que la APS oriente 
sus acciones para la atención a las 
necesidades de los ciudadanos, de 
tal modo que puedan participar en 
la toma de decisiones.
El efecto de la crisis para las enfer-
meras españolas tiene repercusio-
nes dispares en función de cómo las 
Comunidades Autónomas gestiona-
ron los recursos sanitarios. Aunque 
no existan datos nacionales, en 
Catalunya, por ejemplo, las enferme-
ras identificaron como importantes 
aspectos negativos la reducción 
salarial, el aumento de la presión 
asistencial o la precariedad laboral12. 
En Brasil, las enfermeras de APS du-
rante la primera mitad del siglo XIX 
actúan como visitadoras sanitarias, 
desarrollando sobre todo educación 
para la salud. En los años poste-
riores, el modelo de Salud Pública 
urbano basado en los centros de 
salud incluía a las enfermeras con 
bachillerato, entonces muy pocas. 
Estas acabaron asumiendo activida-
des gerenciales, sin abandonar las 
acciones educativas13.
Esta actuación fue aumentando y 
volviéndose más compleja, pasando 
poco a poco a incluir acciones asis-
tenciales grupales e individuales, 
al mismo tiempo que la formación 
universitaria se fue extendiendo 
por el país. Hay consenso en que las 
enfermeras brasileñas histórica-
mente desarrollan su actividad en 
una doble dimensión –la asistencial 
y la de gestión-, desde antes de la 
reforma sanitaria. Esa doble dimen-
sión es asumida por las enfermeras 
individualmente, lo que representa 
una sobrecarga de trabajo13,14.
En la práctica asistencial, destacan 
los cuidados primarios prestados a 
través de las consultas enfermeras, 
tanto programadas como a deman-
da, y con frecuencia esa última es 
el primer contacto de las personas 
con la APS. Sin embargo, la gestión 
continúa siendo la mayor carga de 
trabajo de las enfermeras brasi-
leñas, y con frecuencia éstas infor-
man sentirse sobrecargadas por la 
multiplicidad de tareas, sobre todo 
en áreas donde no hay personal 
médico15. Como posibles elementos 
de comparación, desde la perspecti-
va del proceso de trabajo enfermero 
de APS en ambos países se pueden 
destacar la práctica asistencial, en 
concreto la consulta enfermera, la 
práctica de gestión y la educación 
para la salud. Son actividades arti-
culadas, que exigen movilización de 
recursos técnicos y cognitivos des-
de una perspectiva ético-política, y 
que permiten mantener y ampliar 
el acceso a la salud.Los impactos 
de las situaciones de crisis afectan 
directamente en el trabajo enfer-
mero de APS, a partir de tres conse-
cuencias de las medidas de austeri-
dad: recorte salarial, sobrecarga de 
trabajo e inseguridad en el empleo12. 
En lo que se refiere al proceso de 
trabajo, la complejidad y severidad 
de los impactos en las condicio-
nes de vida y salud de los grupos 
vulnerables son aspectos que cier-
tamente influyen en la gestión y 
autogestión del trabajo en APS. En 
estas situaciones, las decisiones de 
las enfermeras suelen dirigirse más 
a intentar minimizar los efectos 
que amenazan la universalidad y 
la integralidad de los sistemas de 
salud, ante la ausencia de capacidad 
de respuesta de los servicios.
Conclusión: 
¿Qué se puede prever para 
las enfermeras de APS a nivel 
internacional? 
Consideramos que el impacto de 
las situaciones de crisis recientes 
para las enfermeras de APS en 
España y Brasil se centran en dos 
dimensiones: una, la que se configu-
ra según el conjunto de principios 
ético-políticos y formativos de la 
profesión, y otra, la relacionada con 
las condiciones objetivas de trabajo 
de las enfermeras y de salud de la 
población que dichas enfermeras 
atienden.
Las situaciones de crisis económica 
y política vividas por los dos países 
(así como por otros) evidencian 
las visiones sobre qué proyecto de 
sociedad y desarrollo estamos de-
fendiendo. El fortalecimiento de la 
visión neoliberal, por ejemplo, uno 
de los ejes de la relación entre esta-
dos y sociedades hoy, se dibuja en 
torno a políticas que tienden a limi-
tar el alcance de las acciones, sobre 
todo (pero no sólo) a través del con-
trol de gasto público para sanidad. 
Esto se da a partir de una también 
limitada concepción de salud, de 
carácter instrumental, basada en la 
valorización de los conocimientos 
de áreas biológicas, medicalizadas, 
hospitalcentristas, asistencialistas, 
y centradas en la enfermedad, de 
respuestas inmediatas y basadas 
en indicadores exclusivamente 
cuantitativos. Este modelo actúa 
como barrera para la práctica inte-
gral, integrada e integradora de las 
enfermeras en APS, que definen la 
actuación de la enfermera comuni-
taria española, y de la salud colecti-
va brasileña. Esa perspectiva puede 
afectar a los procesos de formación 
profesional, transformándolos en 
mercancía, en detrimento de una 
formación de base humanista, 
técnico-científica y con posiciona-
miento ético-político.
Las medidas de austeridad, pre-
sentadas a través de discursos con 
tonalidades moralizantes, afectan 
directamente al mundo del trabajo 
y a la sostenibilidad financiera de 
la APS. A pesar de los discursos de 
modernización e innovación, se pre-
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sentan más bien como retrocesos 
históricos y ataques a los derechos 
civiles tan duramente conquista-
dos en ambos países.La sociedad 
ve afectada su salud de diversas 
formas, en diversos ámbitos, de 
formacompleja y no siempre de ma-
nera inmediata. Es importante no 
relativizar el hecho de que los indi-
cadores de mortalidad, por ejemplo, 
no sufran cambios inmediatos, dado 
que el empeoramiento de las con-
diciones de vida generado por las 
crisis afecta más rápida y severa-
mente a los grupos vulnerables, que 
siempre deben tener prioridad en la 
prestación de cuidados de salud.
Se trata, por lo tanto, de contextos 
nacionales que, al afectar a las 
poblaciones de los dos países, así 
como a la fuerza de trabajo de las 
enfermeras comunitarias, plantean 
una severa amenaza al proyecto 
civil y democrático occidental.
Defendemos la presencia generali-
zada y cualificada de enfermeras, 
con formación crítica y centrada en 
las competencias de la Enfermería 
Comunitaria y de Salud Colectiva, 
como principio imprescindible para 
mantener y ampliar la capacidad de 
los sistemas públicos y universales 
de salud de generar respuestas a las 
demandas y necesidades de salud 
de poblaciones cada vez más diver-
sas y empobrecidas. 
Es necesario que las enfermeras, a 
nivel mundial, se organicen para 
analizar y dar respuestas a estas 
amenazas, para garantizar la per-
manencia de los valores fundamen-
tales de la profesión, defendiendo 
la vida digna y el acceso a la salud 
para todas las personas, familias y 
comunidad. 
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